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摘 要: 在当前人口新常态背景下，老年人的健康水平直接决定老龄化社会的发展质量，依托老年人健康促进实
现健康老龄化是一项全民性保健的社会系统工程。面对当前在健康的公共政策、支持性环境和社区行动、精神文化建
设与社会参与等供给侧方面的不足，今后老年人健康促进需要从制度设计、社会协同以及精准回应等方面入手，通过
构建老龄友善社会、安排健康政策、打造治理型供给结构，依托政策促进、服务供给与健康管理三大体系，为我国健
康老龄化事业的发展提供参考。
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一、引言
关于“健康促进”的研究于 20 世纪末由世界
卫生组织倡导而被人们所知，成为一项旨在促进世
界各国民众健康的全球性活动。世界卫生组织
( WHO) 于 1984年指出，健康促进是通过一系列系
统的活动，规定个人与社会对健康各自所负的责任，
促进人们维护和提高自身健康水平的过程。① 《渥太
华宪章》对健康促进的定义是，健康促进是使人们
能够强化、掌控、增进自身健康的过程，具体包括
健康的公共政策、支持性环境、社区行动、个人技
能以及调整卫生服务定向等内容。②就老年人健康促
进而言，老年人的健康水平直接决定人口老龄化质
量的水平高低，能够保证老年人在步入晚年生活时，
还能够继续保持应有的青春活力，从而有效缓解和
解决由于人口老龄化而带来的相关问题。为了使老
年人过上更健康的生活，需要通过政策设计、资源
供给、环境支持等促进机制，使之从事有益健康的
活动从而达到提高健康水平的目的。健康促进指导
下的老年人健康问题，包括疾病控制、医疗护理、
养老服务等问题，已非单纯的医疗卫生、服务供给
领域所关心和需要解决的问题，老年人健康问题的
解决和健康质量的改善不再仅仅由个人负责和专属
于卫生部门的职能范畴，是需要家庭之外的社会多
元主体的融入和协同参与，是社会各界力量参与解
决的系统工程，是各个部门、学科、专业间通过构
建广泛合作机制共同解决的问题。
党的 “十九大”报告指出，人民日益增长的
美好生活需要和不平衡不充分发展之间的矛盾已然
成为当前的主要矛盾，把提高供给体系质量作为主
攻方向，依托制度变革、结构优化和要素升级进行
供给侧结构性改革，是完善公共服务体系以保障和
改善民生的重要举措。面对当下人口新常态，老年
人健康问题事关老年人晚年生活质量和福祉，能否
以更高的质量水平度过晚年生活，自身生命的健康
状况在其间发挥着举足轻重的作用，进而影响一个
国家和地区的经济、社会等各个领域。面对当下以
及未来人口老龄化、高龄化所带来的挑战，迫切需
要开展针对老年人的健康促进活动，依托政策供
给、多元主体协同以及要素投入，将健康老龄化理
念以及必要的医疗保健知识通过宣传、教育等形
式，融进社区、家庭等各个社会领域，促进老年人
通过提升自我保健意识和能力，以更加健康的身体
和精神状态度过晚年生活。③因此，更有质量的过
好晚年生活成了题中之意，而健康是实现这个题中
之意的根本保障，针对老年人健康促进的问题，供
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给侧结构性改革为今后的老年人健康保障与促进指
明发展方向，从而为我国的健康老龄化事业发展保
驾护航。
二、老年人健康促进供给侧改革的价值意蕴
老年人健康促进是我国健康老龄化事业发展的
重要基石，能够达到改善老龄群体的生活水平和生
命质量的目的，让当前以及今后的老年人能够健
康、幸福地融入晚年阶段的生命旅程。
( 一) 应对“银发浪潮”的现实要求
随着人口红利的不断衰减，如何挖掘人力资源
成为题中之意。对于已然步入高龄化社会的日本而
言，目前已有 807 万 65 岁以上老年人仍活跃于就
业市场，日本当局更是提出 “终身不退休社会”
“迎来 100 岁人生”等概念，以及拟将雇佣年龄提
升至 70 岁，显而易见，健康是所有措施得以落实
的前提保障。根据人口普查数据显示，大陆地区已
于 2000 年开始步入老龄社会，呈现出老年人口规
模大、老年人口发展迅速的特点。① 65 岁及以上老
年人口在总人口中所占比重已然高达 8. 87%，高
于国际上老年人口在社会总人口的比重标准，预计
到 2050 年我国 65 岁以上的老年人口将会达到 3. 32
亿，超过总人口的 23%。② 人口老龄化问题是当前
我国社会发展进程中不可回避的一大现实问题，如
此庞大的老年人口基数，任何关于老年人的问题都
能通过集聚效应而突显出来。习近平总书记在主持
“我国人口老龄化的形势和对策”的相关会议时作
出强调，希望通过有效的措施来缓解老龄化所带来
的问题。老年人口数量的持续增加为我国社会经济
的发展所带来巨大的压力，对我国养老保险制度、
劳动力资源的开发、就业市场的规划、医疗卫生事
业的发展等均提出了更高的要求。同时，给社会、
家庭和个人带来许多待解决的问题，诸如医疗卫生、
社会保障、地区建设等，并由此形成巨大的老年人
需求缺口，如何解决这项供需不平衡成了关键所在。
对于正处于“刘易斯拐点”的我国而言，面对人口
红利的不断缩减，依托全人口、全周期的健康保障
与促进体系，延缓机体机能衰退，保持机体的健康
状态，将在极大程度上激发人力资源效益，促进全
社会老年群体人力资本的恢复、积累和使用效益，
进而能够很好解决由于人口老龄化所带来的一系列
供需紧张和矛盾，是化解挑战为机遇的突破口，实
现老年人“老有所为”的前提。
( 二) 实现健康老龄化的重要举措
健康老龄化是“健康中国 2030”目标顺利实现
的重要组成部分，是应对和解决人口老龄化问题的
必然结果和根本出路。③ 基于传统的认识，人们往往
倾向于将个体自我的机体状况认为是个人健康水平
的决定性因素，认为一个人的健康水平只跟自身的
机体状态相关，显然这种观点过于强调个体的作用
而忽视外在的因素对于个体健康水平的影响，特别
是对于当下社会来说，各类多样性的、多元化的因
素交织在一起，个体不可避免地在潜移默化之中受
其影响，而这种影响更是与日俱增。与以往的公共
卫生和一般的健康教育以个体为单位的研究不同，
健康促进更侧重以群体的健康行为作为单位，强调
为推广和提高良好的健康行为而更多地关注生活条
件和环境的改善，④ 如居住条件、饮食状况、娱乐生
活、工作情况进而到自然环境和社会环境的改善，
社会、政治、经济、政策等各个方面均能够对老年
人的健康产生影响，这些都是健康促进研究所要涉
及的内容，已经远超出传统卫生领域的认知界限。
因此，老年人健康促进不再局限于针对个体自身状
况对于健康水平的影响，所体现的不单单是生理上
的健康水平，而是多种要素的共同作用下包括生理、
心理以及精神上的各个指标、领域的综合体现。
( 三) 保障老年人安度晚年的根本前提
“打铁还需自身硬”，健康的身心体魄是“老有
所为、老有所乐”的前提保障。老年人健康促进干
预活动是预防和控制慢性病危险因素的一项经济、
有效的措施，⑤ 是老年人以健康身心状态，积极融入
晚年生活的前提保障。人口老龄化是人类在发展过
程中的必然现象，作为一个有机体生命，机体老化
对于人类来说是无法逃避的桎梏。据《第四次城乡
老年人生活状况调查》( 以下简称“调查”) 数据显
示，32. 8%的城乡老年人自评健康状况为“好”，其
中农村老年人为 27. 7%，城镇老年人为 37. 6%，近
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三分之二的老年人存在健康问题。其中，慢性病已
然是当前我国老年人的一大疾病，60 岁及以上老年
人的慢性病发病率极高，所占比重高达 53. 9%，肌
体功能受损状态平均所占时间达到 25%左右，不同
程度的护理和照料需求是急需解决的首要问题。① 并
且，老年人的心理健康也是需要得到关注的问题，
当前我国老年人的心理健康呈现出心理健康状况差、
心理老化现象具有差异性、抑郁症是主要症状的特
点。② 可见，当前我国老年人的身体状况堪忧，各类
慢性病、心理疾病是当前困扰老年人的主要问题之
一，迫切需要从保持个体健康层面进行操作，通过
一系列措施构建老年人的健康政策、社会环境支持、
医疗保健等，提升和改善老年人的精神与机体健康
水平，从而保障老年人实现成功老龄化、积极老龄
化，提升老年人的晚年生活质量。
三、老年人健康促进供给侧改革难点
世界卫生组织提出健康老龄化核心理念是生理健
康、心理健康、适应社会良好，可见老年人健康事业
包含各个领域的内容，需要多元社会主体的协同参
与。供给侧改革是探寻供给总量、质量、效率以及分
配公平的实现，老年人健康促进离不开供给制度、政
策工具、多元主体协同治理以及精准回应，从而促进
老年人健康水平提升以实现健康老龄化的发展要求。
( 一) 顶层设计不足: 健康的公共政策安排有
待加强
舒尔茨指出，任何制度都是对实际生活中已经
存在的需求的响应。供给侧结构性改革的本质是通
过宏观、微观的制度改革、制度创新以提升制度供
给能力，从而解决由于体制机制不足所造成的结构
失衡问题。制度是法律法规、政府政策以及行为规
则的总和，代表着全社会的价值取向以及未来进路，
政策不足、失灵所释放的信号往往带来无以弥补的
社会治理成本。据此，老年人健康促进活动的实施
离不开必要的制度保障，具有健康导向的政策支持
和引导对于保护老年人健康权益大有裨益。纵观一
系列政策制度可以发现，除了规定于 2011 年的全国
公共场所禁烟条例首次将公众健康问题提上政策层
面，进而引导全国各地区一系列禁烟措施的开展以
及公众对于健康问题的重视。以发布于 1996 年，直
至 2013年 7月起开始实施的《老年人权益保障法》
为例，明确指出以保障老年人健康、将老年人健康
管理纳入公共卫生服务项目、进行多种形式的健康
教育和活动，以及普及和增强保健知识和意识，为
老年人健康权益提供了可供参考的法律依据。
然而，国内与健康相关的政策仍是大而化之地
处于从属地位，无法以精准、有效的制度约束力发
挥作用，事关老年人健康的诸多政策只能有限发挥
政策的促进作用。诸如在老年人监护制度上，当前
相关规定比较简单，无法有效厘清亲权与监护权的
界限，在监护监督制度和财产关系规则等方面有待
进一步完善; ③ 在精神养老方面，当前我国精神养
老服务机构以及相关内容无法适应老年人的精神养
老服务; ④ 在居家养老服务问题上，目前相关规范
性文件的效力等级有待加强，制定主体和规范内容
二者间存在较大差别，以及有必要进一步衔接和整
合各个部门间的权限; ⑤ 在老年人受虐问题上，仍
然没有具体的专项法律提供支持，只是将其权益保
护涵盖于各项法律条款之内，同时，由于社会保护
的不足，健康自身成为老年人遭受虐待一大风险因
素，迫切需要采取各项措施以减少和杜绝该问题的
继续产生。蔡启源⑥系统梳理了台湾老年人保护工
作的发展转变历程，指出台湾目前老年人保护工作
存在老年人保护类型、评估保护指标及工作流程未
统一的标准等的相关问题。正是在政策制度设计上
的缺位和不足，导致广大老年人在精神、肉体等诸
多方面承受着健康隐患，直接决定老年人能否高质
量地度过晚年生活。
( 二) 老龄友善社会缺位: 支持性环境和社区
行动有待建设
党的十八届三中全会中指出，要发挥政府的主
导作用、鼓励社会多方参与以实现社会的有效治
理，其核心要义是倡导多元主体协同治理，⑦ 通过
渠道构建、政策支持等一系列措施，联合各个相关
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参与主体以便发挥其在社会治理过程中的作用，从
而实现资源的有效整合与优化配置。老年人健康促
进活动显然不是单一个体、主体所能够解决的单向
度问题，需要多元主体多向度地为老年人提供健康
支持，包括吃、穿、住、行等多领域的资源供给，
从而有效改善老年人的健康质量。就老年人心理健
康而言，研究表明，社会支持与心理健康状况关系
显著，加强社会支持可改善老年人心理健康状
况; ① 特别是对于独居老年人、农村老年人而言，
必要的社会支持有助于改善独居老年人较差的心理
健康。② 据此，由世界卫生组织 ( WHO) 于 2007
年提出的“老年友善城市和社区” ( Age － Friendly
Cities and Communities) 理念应运而生，其核心要
义是在尊重和社会包容的前提下，通过必要的战略
规划和持续性行动实施，采取优化社区的物理环
境、社会环境以及支持性的基础设施建设等措施，
从而有效促进积极老龄化的过程，相关措施主要涉
及如下领域: 户外空间与建筑、交通设施、住房建
设、社区支持与卫生保健服务、交流和信息、社会
参与、尊重与社会包容、市民参与和就业等八大主
题。各项研究指出，老龄友善社区的建设在促进老
年人健康上发挥着重要的功能作用。诸如老年人住
房问题，随着物质生活条件的不断提升，老年人希
望住宅、环境的设计更能人性化、更适合他们身心
健康的特殊需要，研究表明，住房条件对于老年人
身心健康上发挥的作用是不容忽视的，需要构建老
年人宜居的住房环境，③ 非单元式的居住环境等因
素有利于老年人的身心健康。④
然而，综观当前老年人支持环境与社区行动方
面的建设，仍有空间需要弥补。一方面是老年人居
住环境有待进一步改善，当前老年人住房条件呈现
出年代久远、设施无法适应老年人需求等诸多问
题。据调查数据显示，多数老年人的现住房建造于
90 年代，其次分别是 2000 年以后和 70 ～ 80 年代。
其中，农村老年人现住房建造于 “解放前”“50 ～
60 年代” “70 ～ 80”年代的比例均高于城市老年
人。同时，住房质量不高的问题很大程度上影响老
年人对于晚年生活的体验。数据显示，老年人现在
住房存在的主要问题有: 没有呼叫 /报警设施、光
线昏暗、厕所 /浴室不好用、没有扶手、有噪音。
其中，农村老年人现在住房不适老问题突出，
58. 7%的城镇老年人认为住房存在不适老问题，农
村老年人更是高达 63. 2%。显然，改善老年人的
住房条件进行适老化改造的问题迫在眉睫。另一方
面是社区行动有待进一步拓展，作为当前老年人主
要生活和活动空间的承载体，进行社区行动规划
( Community Action Planning) ，发动多元主体主动
参与社区规划和建设，从而为老年人提供丰富的社
区服务以满足老年人晚年生活需求。据调查数据显
示，当前社区所提供的服务主要包括生活类以及医
疗康复类两大服务，生活类服务主要集中于法律或
维权 ( 33. 0% ) 、殡葬 ( 21. 8% ) 、托老 ( 15. 6% )
以及家政 ( 15. 2% ) 等服务，医疗康复类服务主
要 集 中 于 健 康 讲 座 ( 37. 5% ) 、上 门 看 病
( 35. 0% ) 、心理咨询 ( 15. 5% ) 、康复 ( 12. 3% )
以及上门护理 ( 7. 0% ) 等服务，同时数据显示，
老年人需要上门看病 ( 38. 1% ) 、上门做家务
( 12. 1% ) 、康复护理 ( 11. 3% ) 、心理咨询 /聊天
解闷 ( 10. 6% ) 以及康复教育 ( 10. 3% ) 等服务
需求，可见仍有绝大部分的社区无法为广大老年人
提供必要的社区服务支持，以及如何契合老年人需
求以提供相应服务是未来社区行动的着力点。
( 三) 个体自助欠缺: 精神文化生活与社会参
与有待提升
社会功能是健康老龄化的基本要素。⑤ 老年人
精神文化建设直接影响着老年人晚年生活的社会体
验，具体表现在老年人对于晚年社会生活的参与状
态。随着年龄的增长，步入晚年的老年人囿于各类
主客观条件的限制，潜移默化间与自身年轻时候的
生活状态相脱节，以至于无法以积极的心态融入晚
年生活中，进而加剧由于机体老化而带来的诸多健
康问题。该领域的相关研究表明，老年人参与社会
活动能够有助于减慢精神和体力衰弱，⑥ 可以增进
他们的身体和心理健康水平，⑦ 对于促进和保持老
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年人健康具有显著作用。可见，老年人的晚年生活
与此关系显著，各类精神文化活动的参与情况对于
老年人的健康产生重要影响。就具体领域而言，老
年人的社会参与包含晚年生活中的方方面面，并融
合在各个领域中形成老年人的日常社会参与活动，
包括参与社会经济发展活动、家务劳动、社会文化
活动、人际交往、旅游活动和在家庭范围内参与文
化娱乐活动，是社会经济发展以及自身安度幸福晚
年必不可少的重要组成部分。①
然而调查显示，当前老年人的精神文化活动以
及社会参与呈现出内容贫瘠以及能力不足的问题。
研究表明，老年人参与必要的精神文化活动有助于
老年人的心理健康，② 文娱活动对于老年人的心理
健康具有显著影响，老年人通过合唱、歌舞的形式
参与音乐活动，达到强身健体、调节情绪之用。③
数据显示，老年人的晚年精神文化生活主要集中于
看电视 /听广播 ( 88. 9% ) 、读书 /看报 ( 20. 9% ) 、
种花养草 /养宠物 ( 20. 7% ) 以及参加棋牌活动
( 13. 4% ) ，特别是接触和认识外在世界的旅游活
动占比仅 10. 1%，而上网活动只有 5. 0%的比重。
可见，绝大多数老年人的晚年生活由于经济、机体
等条件所限而囿于以家庭为中心的区域空间里，
“安土重迁”的国人价值在晚年生活中扮演着重要
的引导作用。而在老年人的社会参与能力方面，主
要体现在公益活动的参与情况上，经常参加公益活
动的老年人达到 45. 6%，其中主要集中于帮助邻
里 ( 34. 2% ) 、维护社区卫生环境 ( 20. 7% ) 、调
解邻里纠纷 ( 17. 0% ) 、教育下一代 ( 13. 1% ) 、
维护社区治安 ( 8. 6% ) 与参加文化科技推广活动
( 2. 3% ) 。可见，在今后的老年人健康促进活动
中，为提升和丰富老年人的社交技能以及精神文化
世界，从而促进老年人进一步融入晚年生活，在提
升有能力的老年人的社会参与能力，以及发挥老年
人的社会价值等方面仍有巨大的空间需要弥补。
四、供给侧改革视角下老年人健康促进策略选择
在当前人口老龄化的新常态背景下，依托老年
人健康促进实现健康老龄化是一项全民性保健的社
会系统工程，离不开全社会多元主体以及各个领域
的共同努力，通过提供健康的政策供给、治理型结
构以及资源要素的投入，构建积极、开放和高效的
政策促进、服务供给与健康管理体系，以便提升老
年人晚年生活的获得感、公平感和幸福感。
( 一) 制度设计: 优化多领域、全方位的健康
政策促进体系
2017 年颁布的《“十三五”健康老龄化规划》
就从生命全过程的角度出发，将健康老龄化定义从
生命早期开始，将健康促进贯穿于整个个体生命的
全程，通过对与健康有关的所有要素进行综合性和
系统性的干预政策，促进公众实现健康老龄化的既
定目标。④ 依托制度创造实现制度变革是供给侧改
革的核心议题之一，制度体系的滞后性问题，往往
阻碍当前各项社会治理活动的顺利开展，依托老年
人健康促进实现健康老龄化更是离不开有效、科学
的制度供给为之保驾护航。据此，一方面加大以健
康为核心的政策供给，从宏观领域进行顶层设计，
为我国的健康老龄化事业发挥好 “掌舵”和 “守
门员”功能。随着 《“健康中国 2030”规划纲
要》、《“十三五”深化医药卫生体制改革规划》、
《“十三五”卫生与健康规划》的相继出台，为全
民健康、老年健康服务，以及推动医养融合发展等
作出了重要部署，把健康融入所有政策成为题中之
意，特别是针对老年人群体的健康促进政策需要进
一步强化，诸如老年人监护制度、权益保护制度、
医疗卫生和养老服务制度等，以及各类公序良俗的
规范和倡导等，需要进一步结合我国实际进行政策
设计。其中，养老保险制度作为老年人安度晚年的
经济保障制度，需要逐步推进城乡养老保障制度有
效衔接与实现全覆盖，以便充分发挥养老保险的收
入保障功能和对老年人健康的促进作用。以及进一
步完善长期照护制度，以有效解决家庭照护功能弱
化下的老年人照护需求问题。另一方面在具体的实
践操作领域，弱化城乡老年人健康鸿沟，从微观层
面进行可行性操作指导的政策支持，从而将老年人
健康促进落实到实处，是今后老年人健康促进活动
的重中之重。一是在 “治未病”时期，以 “健康
维护”为核心的服务供给，实现健康服务供给由
疾病治疗向健康管理和慢性病防治的方向转变。以
老年人健身活动为例，如太极拳，对于老年人的身
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体影响显著，长期进行太极拳练习活动有助于老年
人拥有更高水平的超越老化观感。① 据此，需要进
一步加大体育资源、教育资源的投入支持，加大对
农村地区的政策倾斜，特别是场地、健身器材等资
源的供给，以及出台各类行为规范等，避免为人所
诟病的“占领场地”“广场舞噪音扰民”等问题的
出现。以及在推进社区健康促进的过程中，需要针
对老年人的需求，为老年人提供个性的锻炼教育、
干预项目，保证老年人坚持进行有效的锻炼，达到
强身健体的目的。二是在 “治已病”时期的医疗
保障措施，为老年人提供经济可支持的医疗保健服
务和产品。诸如人才供给问题，据中国老龄工作办
公室预计，至 2020 年将有 763. 6 万失能半失能老
人需要入住养老机构，以及有 1236. 8 万至 1371. 8
万失能半失能老人需要入住养老机构，光是养老机
构中照顾失能半失能老人的护理人员就需要 380 万
至 685 万。人才供给不足必然导致人力资本昂贵，
以至于老年人在缺少必要的经济支持下，无法承担
相应所需的照护服务，加大照护人才培养的政策支
持问题亟待解决。以及老龄产业支持政策的落地实
施，为老年人提供多元化的产品和服务，特别需要
加大老龄用品供给的财政支持，以解决广大老年人
由于经济原因无法使用必要的老龄用品辅助日常生
活。调查数据显示，当前 65. 6%的老年人使用老
龄用品，包括老花镜 ( 46. 8% ) 、假牙 ( 27. 0% ) 、
血压计 ( 14. 2% ) 、拐杖 ( 9. 3% ) 以及血糖仪
( 3. 9% ) 等老年辅具，按摩器具 ( 3. 3% ) 、轮椅
( 1. 9% ) 、助听器 ( 1. 6% ) 以及成人纸尿裤 /护理
垫 ( 1. 0% ) 等亦占据一定比例，今后如何加大财
政、技术支持以促进老龄产业发展和降低相关费用
成为题中之意。
( 二) 社会协同: 多元主体共建多向度的健康
服务供给体系
《“健康中国 2030”规划纲要》指出，共建共
享是建设健康中国的基本路径，从供给侧和需求侧
两端发力，通过依托全社会广泛参与、跨部门协
作，激发社会多元力量的积极性与创造性，构建社
会、行业和个人 “三位一体”的健康促进模式。
老年人健康促进是面对当前以及今后数以亿计的老
年人群体，以“元治理者”的政府为单一向度的
供给主体显然无法满足老年人对于健康的庞大需
求，作为一项社会系统性工程，离不开多元社会力
量协同治理，以实现老年人健康需求的满足。一就
针对社会多元力量而言，作为政府供给失效的必要
补充，社会多元力量在当下的治理框架中发挥着日
益重要的作用。以养老服务为例，我国的养老服务
体系是以 “居家为基础、社区为依托、机构为支
撑”，决定着社区作为承接空间，是今后养老服务
发展的重点领域，是构建老龄友善社会的实践场和
发祥地。面对当前家庭养老功能日益弱化的问题，
多元社会力量能够一定程度上满足老年人对于生活
照顾、护理服务以及精神慰藉的需求。据此，在当
前的养老模式下，依托政策保障和渠道支持，鼓励
多元力量参与社区服务供给、设施建设以及资源投
入，构建多层次、多领域和多方位服务体系，诸如
鼓励志愿者、社会组织参与老年人健康促进活动，
定期进行社区服务、社工帮扶工作等，为老年人提
供免费体检、健康档案等，有效解决处于权力真空
领域的老年人健康服务需求。二就针对行业而言，
老龄产业供给侧结构性改革迫在眉睫，依托市场机
制实现资源有效配置，能够为老年人提供多元化、
多样化的产品和服务，有效弥补由于政府职能缺
位、不到位所导致的供给不足问题。老龄产业包括
了本位产业、关联产业以及衍生产业，涵盖了老龄
住宅和社区建设产业、老年护理照料等服务产业、
老龄健康医疗产业、老年用品用具产业、老年旅游
产业、老年教育等文化产业，以及老年金融产业，
如护理保险产品、老年信托理财等新兴的金融产
业。② 可见，未来我国老龄产业供给侧改革能够有
效解决老年人健康需求问题，诸如提供老龄辅具、
适老性住房环境以及金融产品等健康产品和服务，
对于改善老年人晚年生活实现老年健康促进大有裨
益。三就针对个人而言，提升自我健康意识实现个
体健康自觉。研究表明，个体自身对健康促进的正
视很大程度上影响个体自身的健康水平。③ 据此，
一方面构建个人行动力，通过必要的手段鼓励老年
人参与健康活动，诸如通过提供免费的日常生活用
品等形式的经济奖励，鼓励老年人走出 “舒适圈”
的小空间，融入社区和团体活动中，诸如广场舞、
运动会以及社会公益等活动中，以便提升老年人自
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我存在感和价值感; 同时鼓励老年人自觉定期参与
健康检查、运动，保持良好的身心健康，以积极的
心态融入晚年生活。另一方面构建社会推动力，依
托由微博、微信所构建的微传播时代，通过公众
号、短视频等形式，发展和推进健康文化在老年人
群体的传播，实现移风易俗以及培育良好的生活习
惯。同时，依托融媒体技术，在多元媒体上实现全
领域、全媒体的健康文化塑造，特别是在电视、报
纸、广播等传统媒体上的健康知识宣传，以促进老
年人构建健康意识和塑造健康认知，特别是农村地
区，发挥农村自建组织功能，诸如老人会、棋牌室
等，实现健康信息的有效供给。
( 三) 精准回应: 大数据时代的老年人健康服
务与管理体系
国务院于 2015 年发布的 《关于积极推进 “互
联网 +”行动的指导意见》指出，依托 “互联网
+”益民服务提供医疗、健康、养老等领域的新
兴服务，推广全面量化健康生活的新方式，以及实
现智慧健康养老产业的发展。随着互联网时代的大
数据兴起以及科学技术的不断发展，诸如各类可佩
戴智能设备的不断推广和应用，能够很好采集相关
数据，从而解决该领域诸如数据老旧、采集困难等
问题，进而构建切实反映我国当前老年人健康状况
的蓝图，为我国健康老龄化事业建设提供科学的依
据和参考路径。据此，对于今后的老年人健康促进
可以从如下方面作为切入点: 一是依托大数据以及
科学技术进行量化数据的采集和分析，构建以政府
为主体的老年人健康信息资料数据库，在保护隐私
的前提下实现数据共享，从而一方面在微观层面
上，为广大老年人提供科学、准确和有效的健康信
息分享和管理，以及多元化的健康服务供给，诸如
由第三方机构提供的健康档案、个性化健康管理等
服务，推进智慧健康养老产业发展; 另一方面在宏
观层面上，为区域研究助力，解决当前区域研究的
匮乏、规模小以及缺乏代表性等问题，以便构建具
有中国特色、符合国情的老年人健康促进方案。诸
如苹果公司推出的“iwatch”已然能够实现日常生
活中的健康信息收集和记录，今后在老年人中推行
智能穿戴设备实现自我健康管理大有裨益。二是老
年人健康促进体系以及核心指标的构建，促进加深
该领域的理论深度和解决系统性不足的问题。一方
面，综观过往研究可以发现，该领域的相关研究主
题零零散散的分布于各个领域，缺乏统一的体系来
指导和构建该领域的研究; 另一方面，在具体的实
践过程中，迫切需要可供指导、符合地区实际的核
心指标体系提供参考，从而衡量健康老龄化事业的
发展水平、层次。诸如老年友善社区的建设，在国
内还是个新兴理念，对于未来的社区规划还未有前
瞻性的认识，无法依据科学有效的理论体系和操作
指标来对今后的老龄社会需求进行准确的判断。面
对日益增长的老年人口，迫切需要相关体系和核心
指标为我国今后的老年人健康促进提供具有预见性
的理论支持和可操作性的实践指导。
Health promotion and strategies for the elderly in the perspective of supply － side reform
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Abstract: Against the current background of the population in a“new normal”，the health level of the elderly directly determines the
development quality of the aging society． Ｒelying on the health promotion of the elderly to achieve healthy aging is a social protection －
system project for universal health care． In order to improve the existing public health policies，poor supportive environments and com-
munity actions，inefficient moral and cultural construction and social participation，the future health promotion for the elderly needs to
focus on the aspects of the institutional design，social coordination and accurate responses． The construction of an old － age friendly so-
ciety，good health policies and governance － based supply structure in China will help the construction of the three major systems in
terms of good policies，good services and health management．
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